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Abstract
This study was focused on developing a computerized dec ision support program for physician order entry of 20% albumin
infusion and perineal care  procedures in order to minimize inpatients’insurance claims rejec ts. The frequency of inpatients
health insurance reimbursement claims rejects of a 800-bed tertiary care teaching university hospital in Seoul area was reviewed
and the most common two orders of the reject were chosen for the study. The order decision support program was designed on
the basis of Korean Health Insurance Reimbursement Guidelines.  The server system used for the study was ProLiant 7000 and
Pentium III was used for the program development.  Windows 2000 was used as the operating system, MS SQL v7.o was used
for the database.  The software development languages were Visual basic V6.0 and Spread v3.0. This Decision Support Program
was proven to be very useful when doctors and nurses wanted to reflect the Health Insurance Reimbursement Guidelines in their
ordering practices. (Journal of Korean Society of Medical Informatics 9-1,63~72, 2003)
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I. 서 론
1. 연구의 필요성
2 0 0 0년 7월, 의약분업 실시와 더불어, 건강보험 재
정난이 심화되면서 정부는 재정 안정화 대책의 일
환으로, 그리고 진료비에 대한 합리적인 관리를 통
해 의료자원 활용의 효율성을 높인다는 정책취지에
따라 심사평가 정책을 강화하고 있다. 이런 심사평
가 정책의 강화로 삭감률은 높아지고 있고, 결국 요
양기관의 입장에서는 삭감으로 인한 경제적 손실은
물론이고 환자 본인부담 환급금으로 인한 병원이미
지 손상, 각종 행정적 소모 등의 문제점들이 발생하
고 있다.
그러나, 대규모 병원에서의 임상 의사들이나 간호
사들은 그들이 제공하는 서비스나 진료재료가 건강
보험 수가 기준에 어떻게 적용되는지를 숙지하고 있
어야 하고 환자에게 제공된 서비스가 누락 없이 산
정되기 위해서는 진료를 행한 의료진이 그 내용을
빠짐없이 기록 전달하여야 하나 이에 대해 비교적
관심을 덜 갖고 있다1 ). 또한 행위별 수가체계로 인한
급여기준의 복잡성 때문에 임상 의사들이나 간호사
들이 모든 행위에 대한 급여기준을 정확하게 알고서
수가를 산정하는 데에는 많은 시간을 할애하여야 하
며 관련 정보획득의 어려움 등 여러 가지 관리상 많
은 문제점이 있다. 
이것은 병원의 전산화가 다양한 범위에서의 업무
처리와 데이터 보관을 위해 발전되어 왔으나2 ), 이 과
정에서 축적된 데이터는 정보로서의 가치를 충분히
지녔음에도 불구하고 연구나 정책결정에 활용되지
못하고 사장되어 활용성이 미약한 현실 때문이다. 따
라서, 급변하는 병원의 경영환경에 능동적으로 대처
하기 위해서는 축적된 정보를 효과적으로 활용할 수
있는 시스템 구축이 필요하다. 
이에 따라 이 연구에서는 방대한 건강보험 진료비
관련 데이터를 유용한 정보로 활용하여 정보화하는
과정을 통해 지식을 발굴하고 이를 처방전달시스템
에 적용하고자 한다. 즉, 사용자가 처방전달시스템을
사용해서 처방시 건강보험 환자의 각 행위별 처방에
대한 건강보험 급여기준의 검증절차가 있었어, 적절
한 진료비의 산정과 동시에 보험자가 요구하는 심사
기준에 접근하게 하여, 병원진료수익에 직접 영향을
미치는 진료비의 삭감을 미연에 방지하고 처방과 밀
접하게 관련된 진료 및 지원부서의 의사, 간호사 등
직원에게 즉시 건강보험 급여기준에 관한 교육 및
홍보의 역할까지 할 수 있는 지식기반의 진료 및 경
영을 위한 의사결정지원시스템을 구축하고자 한다.
2. 연구의 목적
이 연구는 건강보험 입원 진료비 삭감자료를 분석
하여 삭감현황을 파악하고, 선정된 대상의 삭감관련
요인을 분석하여 사용자가 처방시 건강보험 급여기
준 정보를 효과적으로 적용하는 시스템을 개발하고
시범운영을 통한 평가를 그 목적으로 한다. 구체적인
세부목적은 다음과 같다.
첫째, 건강보험 입원 진료비 삭감자료를 분석하여
삭감현황을 파악하고 시스템 적용을 위한 대상을 선
정한다.
둘째, 선정된 대상에 대한 건강보험 급여기준 전문
가 지식을 획득하여 삭감결정요인 규칙을 도출한다.
셋째, 건강보험 진료비 삭감예방을 위한 처방 의사
결정지원시스템을 설계 및 구축한다.
넷째, 건강보험 진료비 삭감예방을 위한 처방 의사
결정지원시스템의 시범운영에 대한 평가를 실시한다.
II. 연구방법
1. 연구대상
이 연구는 서울시 소재 약 8 0 0병상 규모의 일 대
학병원에서 E D I청구를 시작한 2 0 0 1년 6월 이후 건강
보험 관리공단으로 보험 청구한 입원 진료비 중 건
강보험 심사평가원에서 삭감되어, 본 병원 보험심사
계에서 삭감분석까지 완료한 삭감자료를 분석하였
다. 그리고, 약제 및 처치항목에서 각각 1개의 항목
으로 시스템을 구현하였으며, 환자의 처방권이 있으
며 대상병원의 병동처방 프로그램을 6개월 이상 사
용한 전공의 1 6인과 임상에서 5년 이상 된 경력간호
사 1 6인으로 시범 운영한 후 설문 조사하였다.
건강보험 진료비 삭감예방을 위한 처방의사결정지원시스템 구축
64
2. 연구절차
시스템 개발 수명주기3 )에 따른 본 연구의 연구절
차는 다음과 같다(Fig 1).
III. 결과
1. 시스템 계획
대상 병원의 삭감자료를 분석한 결과, EDI 청구가
비교적 안정되고 최근의 삭감경향을 잘 반영하고 있
는 2 0 0 1년 6월 이후 3개월 간의 삭감자료를 시스템
적용 대상선정을 위한 분석범위로 정하였다.
2. 시스템 분석
1) 연구대상 선정
3개월 간 삭감자료를 각 월별로 진료항목별 삭감액
과 삭감건수로 분석한 결과, 삭감액이 가장 높으면서
삭감건수도 두 번째로 높았던 주사료 항목과 간호사
가 처방 하는 항목으로 각 진료항목별 삭감액 분석
시 두 번째로 삭감액 비율이 높았던 처치 및 수술료
진료항목을 시스템 도입을 위한 분석항목으로 선정
하였다. 그리고, 각각의 진료항목 중에서 비교적 건강
보험 급여기준이 뚜렷한, ‘20% 알부민’약제항목과
‘회음부 간호’처치항목을 건강보험 급여기준 분석과
시스템 구현을 위한 대상으로 선정하였다.
2) 건강보험 급여기준 분석 및 삭감결정요인
규칙 추출
선정된 대상에 대한 건강보험 급여기준 전문가 지
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Fig 1. System development life cycle
대분류 중분류 소분류 상세기준
Acute ascites
D y s p n e a
Acute edema
급여대상 검사결과 혈청 알부민 3.0g/dl 이하 급성합병증있는 경우 B u r n
A R D S
Cardiopulmonary bypass
Hemolytic disease of the newborn
Acute nephrosis
S h o c k
용량
한 검사당 1 B / 1일
검사결과 혈청 알부민 2.5 g/dl 미만 2 B / 1일 까지 인정
본인부담 처방
검사결과 혈청 알부민 3.1‾3.4 g/dl
가능
검사결과 혈청 알부민 3.0 g/dl 이하 급성합병증 없는 경우
Table 1. Health Insurance Reimbursement Guidelines for 20% Albumin Infusion
식획득은 보건복지부가 고시한 보험급여 기준과 건
강보험 심사평가원 내부의 공개된 심사지침을 기본
으로 하고, 본 병원 심사계에서 삭감 분석하여 입력
한 삭감사유 및 이의신청 시 포기사유와 해당 과에
통보했던 내용을 참고하여 급여기준을 정리하였으
며, ‘20% 알부민 투여’와‘회음부 간호’의 보험인정
기준 분석표는 다음과 같다(Table 1, 2).
다음으로 대상 병원의 심사간호사 3인에게 검증
받아 두 차례에 걸쳐 삭감결정요인 규칙에 관한 흐
름도를 작성하였다. ‘20% 알부민 투여’와‘회음부
간호’의 삭감결정요인 규칙흐름도는 다음과 같다
(Fig 2, 3). 
3) 삭감결정요인 규칙의 타당도 검증
M S - S Q LT M D B를 질의문을 이용해서, 전년도 3개
월 간 삭감된① 환자의 기 처방내역을 대상으로 연구
자가 개발한 논리적인 삭감결정요인 규칙을 적용하
였다. 즉, 시스템 설계 전 규칙적용으로 삭감결정요
인 규칙의 타당도를 검증할 뿐만 아니라, 과거 삭감
자료들에서 어떤 삭감결정요인이 실제 주요 요인이
되는지를 분석하여 시스템 설계 및 구현시 필요한
기초자료를 얻고자 하였다.
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대분류 중분류 소분류
정상분만 좌욕 동시 실시시 좌욕만 인정
급여대상 회음부 부위 수술
유치도뇨관 삽입 비뇨기계 이상
Table 2. Health Insurance Reimbursement Guidelines for 
Perineal Care Procedure
Fig 2. Decision rule of 20% albumin infusion on the basis of insurance claims guideline
Fig 3. Decision rule of perineal care on the basis of 
insurance claims guideline
① 이 삭감자료는 검사결과 등을 보고서 삭감하던 그 이전의 심사패턴이 많이 달라진 때의 자료이며, 특히 의약분업 이후 증가되고 있는 약
제비 삭감경향과 맞물려 심사평가원에서 의학적 적정성을 차후 진료기록에서 실제 확인하겠다하여 1차심사로만 전건 삭감한 자료이다. 
(1) 20% 알부민 투여
삭감 주요 요인을 살펴보면, 혈청 알부민 검사결과
가 3 . 0 ‾ 2 . 6 g / d l이나 급성합병증 증상이 없는 경우가
삭감된 비율이 가장 높았다. 이는 대부분 사용자가
20% 알부민 투여를 처방 할 때, 혈청알부민 검사결
과를 참조하여 처방하나 다음 단계인 급성합병증 증
상에 대해서는 고려하지 않음을 알 수 있었다. 따라
서, 급성합병증 증상에 해당하는 상병명을 입력할 수
있도록 프로그램에 반영되어야 한다. 또한, 과다용량
투여로 인해 삭감경향이 네 번째, 다섯번째로 높았던
경우는 사용자들에게 투약내역을 확인할 수 있게끔
프로그램에 반영하여 보험인정 기준 내로 처방 할
수 있도록 하여야 한다. 
그리고, 삭감결정요인 규칙의 모든 단계를 적용해
보았을 때, 혈청알부민 검사결과가 3 . 0 ‾ 2 . 6 g / d l이면서
급성합병증 증상이 있고 투여용량이 1 B o t t l e / 1일인 경
우를 제외하고는 모두 건강보험 급여기준 외 처방이
었다. 따라서, 시스템 적용시 제공하는 정보를 잘 활
용하여 보험급여 기준 내로 처방 한다면 사전에 삭
감을 예방할 수 있게 될 것이다. 그림에서 괄호 안의
순위는 각 조건에 해당하는 건수의 순이다(Fig 4).
( 2 )회음부 간호
삭감 주요 요인을 살펴보면, 정상 분만도 하지 않
고 회음부 부위 수술도 하지 않았으나 유치 도뇨관
(Foley catheter)을 삽입한 경우로, 회음부 간호 실시
하였으나 비뇨기계 이상이 없어 적응증 외로 삭감된
경우가 가장 비율이 높았다. 그리고, 삭감결정요인
규칙의 모든 단계를 적용해 보았을 때, 회음부 부위
수술을 한 뒤 회음부 간호를 실시한 경우를 제외하
고 모두 건강보험 급여기준 외 처방이었다. 회음부
부위 수술을 한 뒤 회음부 간호를 실시한 경우는 이
의신청 대상이 된다. 그림에서 괄호 안의 순위는 각
조건에 해당하는 건수의 순이다(Fig 5). 
3. 시스템 설계
1 )데이터베이스 설계
표 3에서 제시하는 처방전달시스템 내에서의 공통
적인 데이터 항목과 필드를 바탕으로 관계형 데이터
모델로 전환하여 중복되는 필드를 제거하여 데이터
베이스 테이블을 작성하였다4 ). 
2 )시스템 구성도
건강보험 급여기준 마스터 관리자가 입력한 내용
과 각각의 D B에서‘20% 알부민 투여’와‘회음부 간
호’항목이 처방 된 환자의 삭감결정요인과 관련된
처방내역 정보를 가상의 테이블( t a b l e )이나 뷰( v i e w )
로 가져와서, 약제 및 처치처방 발생시 이 둘을 서로
비교하여 사용자가 건강보험 급여 기준 내로 처방
대한의료정보학회지
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Fig 4. Ordering conditions caused insurance claims rejects 
previously of 20% albumin infusion
* Numbers in parentheses indicate sequential order of frequency
of conditions caused insurance claims rejects. The 1 indicate
the most frequent condition.
Fig 5. Ordering conditions caused insurance claims rejects 
previously of perineal care
* Numbers in parentheses indicate sequential order of frequency
of conditions caused insurance claims rejects. The 1 indicate
the most frequent condition.
하도록 의사결정을 지원하게끔 구성하였다.
3 )개발 시스템 선정
시스템 개발 시 사용한 P C환경은 다음과 같다. 
하드웨어에서 서버는 컴팩ProLiant 7000server을 사
용하였으며, 개발시 사용한 P C는 P e n t i u mⅢ로 운영
체계는 W i n d o w s 2 0 0 0환경이다. 소프트웨어는 V B 6 . 0 ,
Spread 3.0을 사용하였으며, DB는MS SQL 7.0을 사
용하였다.
4. 시스템 구현
본 시스템은 사용자가‘20% 알부민 투여’와‘회음
부 간호’항목을 처방하고자 할 때 환자의 처방내역
을 검색하여 보험기준 외 처방인지를 판단하며 건강
보험급여기준 정보를 제공하고, 임상병리 검사결과와
약 처방 내역을 비교해서 확인할 수 있도록 하며, 적
응증 외 처방시 해당 상병명을 추가 입력할 수 있도
록 한다. 상병명 추가 입력화면과 임상병리 검사결과
와 투약내역 비교화면은 다음과 같다(Fig 6, 7).
5. 시스템 평가
간호사 1 6인과 전공의 1 6인이 각각 시범 프로그램
에서 2명의 시범 환자를 대상으로 간호사는‘회음부
간호’처치실시 등록 후, 전공의는‘20% 알부민 투
여’처방 후 설문지를 작성하였다.
설문지 작성 후 평가 결과는 표 4와 같다. 즉, 32명
의 사용자들 가운데 9 3 . 7 %가‘시스템에서 제공하는
정보로 인해 현재 삭감유형을 감소시키는데 도움이
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약품명/처치명 진단명 수술내역 약처방내역 임상별리 검사결과내역 처치처방내역
혈청 알부민 검사결과 ●
20% 알부민 급성합병증 증상 ●
1 B o t t l e / 1일 ●
2 B o t t l e / 1일 ●
정상분만 ●
좌욕 ●





Table 3. Relationship between cutback deciding factors and order communication system
Fig 6. Screen view of entry of additional disease names 
and codes
Fig 7. Simultaneous screen view of serum albumin results 
and Lists of 20% albumin order
된다’라고 하였고, 또한‘시스템에서 제공하는 정보
로 인해 의사결정이 신속해지고 질적으로 향상되었
다’라고 7 5 . 0 %에서 시스템에 대해 만족하였다. 그리
고, ‘프로그램에서 제시한 내용이 의사결정에 도움이
된다’라고 7 5 . 0 %가 응답하였고, ‘다른 진료항목에도
이 시스템을 적용하는 것을 추천하겠다’라고 9 0 . 6 %
가 응답하였다. 
시스템 만족도에 관한 요소들은‘대상 환자에게
맞는 적절한 정보를 제공하였다’, ‘처방시 소요되는
시간이 별로 걸리지 않았다’, ‘시스템 사용이 쉬웠
다’고 응답한 경우가 그렇지 않은 경우에 비해 만족
하는 경향을 보였다. 그리고, 시범 프로그램에서 처
방시 시스템에서 제공한 건강보험 급여기준 정보를
활용하여 급여 기준 내로 처방 하는지 유무를 분석
한 결과는 다음과 같다. 16인의 간호사가 각각 2명의
시범환자를 대상으로‘회음부 간호’처치실시 등록
을 한 결과, 전체 3 2건중에서 2 5건은‘삭감 대상이므
로 처방하지 않았다’고 하였으며, 나머지 7건은‘삭
감 대상이지만 간호처치를 수행하였기에 처치 처방
을 하였다’고 응답하였다. 그리고, ‘20% 알부민투여’
처방을 하였던 1 6인의 전공의 경우에서는 전체 3 2건
중에서 9건의 경우‘삭감 대상이므로 처방하지 않았
다’고 하였으며, 21건의 경우는‘환자에게 필요한 경
우이기에 보험전액으로 처방 하였다’고 응답하였다.
그리고, ‘대체의약품으로 처방 하였다’라고 응답한
경우도 2건이 있었다. 따라서, 전공의의 경우는
100.0%, 간호사의 경우는 7 8 . 1 %가 시스템에서 제공
하는 정보를 잘 활용하여 건강보험 급여 기준 내로
처방 하여 삭감을 예방할 수 있었다.
대한의료정보학회지




인수 비율( % ) 인수 비율( % ) 인수 비율( % )
현재 삭감유형에 미치는 영항력 전혀아니다 - - - - - -
아니다 - - 1 6 . 2 5 1 3 . 1 3
보통이다 1 6 . 2 5 - - 1 3 . 1 3
그렇다 9 5 6 . 2 5 1 4 8 7 . 5 0 2 3 7 1 . 8 7
매우 그렇다 6 3 7 . 5 0 1 6 . 2 5 7 2 1 . 8 7
계 1 6 1 0 0 . 0 0 1 6 1 0 0 . 0 0 3 2 1 0 0 . 0 0
의사결정의 용이성 전혀아니다 - - - - - -
아니다 1 6 . 2 5 - - 1 3 . 1 3
보통이다 3 1 8 . 7 5 4 2 5 . 0 0 7 2 1 . 8 7
그렇다 8 5 0 . 0 0 1 0 6 2 . 5 0 1 8 5 6 . 2 5
매우 그렇다 4 2 5 . 0 0 2 1 2 . 5 0 6 1 8 . 7 5
계 1 6 1 0 0 . 0 0 1 6 1 0 0 . 0 0 3 2 1 0 0 . 0 0
정보제공의 적시성 전혀아니다 - - - - - -
아니다 - - 2 1 2 . 5 0 2 6 . 2 5
보통이다 3 1 8 . 7 5 3 1 8 . 7 5 6 1 8 . 7 5
그렇다 1 0 6 2 . 5 0 1 0 6 2 . 5 0 2 0 6 2 . 5 0
매우 그렇다 3 1 8 . 7 5 1 6 . 2 5 4 1 2 . 5 0
계 1 6 1 0 0 . 0 0 1 6 1 0 0 . 0 0 3 2 1 0 0 . 0 0
다른 항목에의 적용여부 전혀아니다 - - - - - -
아니다 - - - - - -
보통이다 1 6 . 2 5 2 1 2 . 5 0 3 9 . 3 8
그렇다 8 5 0 . 0 0 1 0 6 2 . 5 0 1 8 5 6 . 2 5
매우 그렇다 7 4 3 . 7 5 4 2 5 . 0 0 1 1 3 4 . 3 7
계 1 6 1 0 0 . 0 0 1 6 1 0 0 . 0 0 3 2 1 0 0 . 0 0
Table 4. U s e r’sevaluation of the program with simulation
IV. 고찰 및 결론
그 동안 국내에서는 건강보험 진료비 삭감과 이의
인정에 관한 연구를 통해 삭감내역을 분석하고 이의
신청과 이의인정 여부와 삭감내역 간에 어떤 관계가
있는지를 분석하였으며, 그 결과 사용자들의 인지도
를 높여 건강보험 진료원칙에 부합되게 처방 하도록
하고 보험심사 간호사들은 진료비 청구 시 충분한
자료첨부 등을 통해 1차 삭감을 최대한 예방하자고
주장하였다5 ‾ 7 ). 
한편 위와 같은 연구와 동시에, 의료보험 진료비의
전산심사와 관련된 연구로 의료보험 진료비 심사 간
소화에 대한 방법론적 연구8 ), 의약품에 대한 진료비
심사업무의 전산화시스템 개발에 관한 연구9 ), 일 상
병의 진료비 심사 모형개발에 관한 연구1 0 )등이 있는
데 모두 건강보험 진료비의 행위별 심사업무를 전산
화하여 반드시 심사요원이 심사해야 할 청구 건만을
선별하여 심사하자는 심사업무 개선에 관한 논문이
었다. 
그러나, 최근 들어서는 병원의 처방전달시스템의
전면시행과 아울러, 건강보험 사전심사를 위한 규칙
추출과 의사결정지원 전문가시스템 모형개발1 1 ), 보험
심사규정 기반 투약처방 제어시스템 적용 등의 연구
1 2 )에서 의사의 약 처방시점에서 처방을 모니터링하
고 의료진과 유기적으로 환자의 상태 및 보험관련
정보를 주고 받으면서 처방의 적절성과 진행여부를
결정하는데 도움을 주는 시스템 개발을 실시하였다.
이는 전산심사의 적용방법이 환자가 진료비를 계산
한 후 즉, 사후심사가 아닌 처방시부터 제어하는 사
전심사 전산화로 좀더 삭감예방을 위한 적극적인 방
법을 연구하였다. 이에 본 연구에서도 사전심사 의사
결정지원시스템을 개발하고자 하였으며 기존 연구보
다 더 나아가 처방전달시스템의 사용자를 의사 외에
도 간호사가 처방 하는 대상으로 폭을 넓혀 약제 외
에도 처치항목에 관해 시스템을 개발·적용한 것과
또한 약제 및 처치항목 선정 시에도 삭감현황을 파
악하여 삭감액이 높은 항목으로 선정한 것은 시스템
적용 시 병원경영에 큰 도움을 주어 시스템 구축 효
과를 극대화할 수 있기에 이 연구의 의의가 있다고
할 수 있다.
그리고 의약품의 경우 심사기준 등이 매우 다양한
바 동일성분의 의약품이라 할 지라도 효능·효과에
따라 심사기준이 다를 수 있으며, 용법·용량도 효
능·효과에 따라 상이한 의약품이 많기 때문에 이를
완벽하게 지원하는 데이터베이스 구축이 필요하였다
1 3 ). 즉, 선정된 대상에 대한 삭감결정요인 규칙을 추
출하는 과정에서 다양한 심사기준과 사례를 어떻게
전산화 할 것인가가 관건이었다. 이에 본 연구에서는
전문가 지식을 획득하여 추출한 삭감결정 요인들을
처방전달시스템과의 관계도에서 그려진 공통적인 데
이터항목과 필드를 바탕으로 데이터베이스를 설계하
였고, 또한, 시스템 구현시에도 건강보험 급여기준을
관리하는 마스터화면에서 삭제 및 추가되는 삭감결
정 요인들은 수정 가능하게끔 설계하였다. 
그러나, 이런 과정에서도 사례별로 인정되는 기준
이 다양하고, ‘20% 알부민 투여’의 경우 급성합병증
에서‘급성’에 대한 부분 등은 전산화할 수가 없었
다. 앞으로 이런 문제를 해결하기 위해서는 보건복지
부 허가사항이 증상과 상병이 혼합되어 있는데 이
중에서도 특히 증상의 경우 한국표준질병사인분류에
수재된 상병에 적합한지가 우선 검토되어야 하며 또
한 보건복지부에서는 의약품 허가시 이런 문제점들
도 모두 포함한 기초 데이터베이스 설계가 동시에
이루어지는 등 충분한 제도적 뒷받침이 있어야 한다.
또한, 삭감결정요인 규칙 적용시에도 중증도, 합병
증 등 환자상태에 대한 고려 없이 심사기준을 획일
적용한 문제를 최소화하기 위해서 현재 병원에서 인
정한 공식적 처방불가 사유 외에는 사용자에게 충분
한 정보만을 제시하여 보험인정 기준 내 처방을 유
도하는 방향으로 시스템을 설계 및 구현하였다. 이것
은 보험인정기준이 비교적 명확한 것만을 시스템 적
용대상으로 선정하였으나, 처방을 원천적으로 봉쇄
하는 것은 환자를 대상으로 하는 진료특성상 오히려
시스템의 효율성이 떨어질 수 있기 때문에 반드시
고려되어야 할 사항이다.
시범프로그램에서 처방시 시스템에서 제공한 건강
보험 급여기준 정보를 활용하여 급여 기준 내로 처
방 하는지 유무를, 각각 3 2건의 처방으로 분석한 결
과 , 전공의의 경우는 100.0%, 간호사의 경우는
7 8 . 1 %가 시스템에서 제공하는 정보를 잘 활용하여
건강보험 급여기준 내로 처방 하였다. 이는 전공의의
경우 높은 삭감률로 인해 병원정책상 삭감건수와 삭
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감액 등이 매달 과·주치의별로 통계가 나가고 있으
며 심사계로부터 강력한 교육을 받는 등 여러 여건
상 간호사에 비해 보험인정 기준을 많이 알고 있었
고, 또한 관심도 많아 시범프로그램 운영 시 더 적극
적이며 긍정적인 반응을 보였다. ‘20% 알부민 투여’
와‘회음부 간호’항목에 대해서만 시범프로그램을
구현하여 시스템 만족도를 평가한 것은 본 연구의
제한점 이지만, 정보 제공 시 사용자의 태도변화가
있었다는 것은 큰 의의라 할 수 있다.
따라서, 건강보험 입원 진료비 삭감자료를 분석하
여 삭감현황을 파악하고, 선정된 대상의 삭감관련 요
인을 분석하여 사용자가 처방전달시스템을 사용하여
처방 시 건강보험 급여기준 정보를 효과적으로 적용
하는 시스템을 개발하고 시범 운영을 통한 평가결과,
사용자들이 보험인정 기준 내로 처방 하고자 할 때
정확한 정보를 제공받게 되어 의사결정시 많은 도움
을 받았으며 병원진료수익에도 직접 영향을 미치는
진료비의 삭감도 미연에 방지할 수 있게 되었다.
대한의료정보학회지
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